Gliikoos (S,P-Gluc)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond
Lastekliiniku osakond

Glikoos on organismi peamine energiaallikas (sUsivesikute metabolism peaks katma ile
poole organismi energiavajadusest). Glikoosi allikateks on toidu sisivesikud ja
endogeenne (poOhiliselt maksas toimuv) produktsioon gliikogenolilsi (glikogeenina
sdilitatava glikoosi vabanemine) ja glikoneogeneesi (slintees laktaadist, glitseroolist,
aminohapetest) teel. Glikoosi kontsentratsioon veres on range metaboolse kontrolli all
ning madratakse verre saabuva ja kudedes utiliseeritava hulga tasakaaluga. Vere
glikoosisisaldust reguleeritakse rea hormoonide kaudu, mis mojutavad glikoosi
ainevahetust nii maksas kui perifeersetes kudedes. Tahtsamad neist on insuliin, mis
vahendab, ning glikagoon ja adrenaliin, mis suurendavad glikoosi kontsentratsiooni
veres. Seerumis ja plasmas on gliikoosi tase ~10-15% korgem kui téisveres.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti/Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vdi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga voi
heleroheline kork), glikoltulsi inhibiitoriga katsuti (hall kork)
Sailivus|Kui  ei  kasutata glikolllsi  inhibiitoriga  katsutit, tuleb
seerum/plasma eraldada poole tunni jooksul! Eraldatud
seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 °C 72 tundi.
Glikollusi inhibiitoriga plasma toatemperatuuril 72 tundi.

Analiilisi tegemise aeg: d6padevaringselt

Analiiiisimeetod: ensiimaatiline meetod heksokinaasiga

Referentsvaartused

Glikoos paastuseerumis voi <2p 2,2-3,3 mmol/L

-plasmas 2p-<1Kk 2,8-4,4 mmol/L
1k-<18a 3,3-5,6 mmol/L
=18 a < 6,0 mmol/L

Diabeeti diagnoositakse kui (WHO 1999, ADA 2008):

e glukoosi vaartus paastuseerumis/-plasmas on = 7,0 mmol/L vOoi

e patsiendil esineb hliperglikeemia simptomaatika ning juhuslik seerumi/plasma
gllkoosi vaartus on = 11,1 mmol/L voi

e glukoosi taluvuse proovis kaks tundi parast 75 g glikoosi manustamist on
glikoosi vaartus seerumis/plasmas = 11,1 mmol/L

Nadidustus ja kliiniline tadhendus
Diabeedi diagnostika ja ravi jalgimine.

Glikoos on organismi elutahtis parameeter, mille jalgimine on vajalik paljude haiguste,
seisundite ja meditsiiniliste protseduuride korral.

Huperglikeemia pohjuseid:

e 1.ja 2. tulpi diabeet;



muud diabeedi vormid (pankrease eksokriinsetest haigustest, akromegaaliast,
Cushingi slindroomist, gliikagonoomist, feokromotsiitoomist, ravimitest voi
kemikaalidest, geneetilistest defektidest, moningatest infektsioonidest tingitud
diabeet);

gestatsioonidiabeet;

paastuglikoosi hdire e IFG (impaired fasting glucose) ja gliikoositaluvuse haire
e IGT (impaired glucose tolerance).

Hipoglikeemia pdhjuseid:

Vt ka:

insuliini ja suukaudsete antidiabeetiliste ravimite tledoseerimine, tavaparasest
toitumisreziimist ja eluritmist korvalekaldumine diabeetikutel;

insulinoom ja moningad teised pahaloomulised kasvajad;

teised endokriinsiisteemi hdired (nt hipoflilsi ja neerupealiste puudulikkus);
alkoholist tingitud hipoglikeemia (eriti kui kaasneb alatoitlus);
maksapuudulikkus;

reaktiivne hipoglikeemia gastrokirurgiliste operatsioonide  jargselt
(hiipoglikeemia tekib 90-150 min parast sdoki);

idiopaatiline sddgijargne reaktiivne hiipoglikeemia;

vastsiindinute hipoglikeemia (tingituna respiratoorsest  distressist,
infektsioonidest, enneaegsusest, madalast slinnikaalust, ema diabeedist v0i
rasedustoksikoosist);

parilikud ainevahetushaigused (galaktoseemia, parilik fruktoosi talumatus, I
thlpi glikogeeni ladestustobi).

Glikoosi taluvuse proov
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